关于举办“糖尿病专科护理技能研讨班”的通知

为推动糖尿病领域的学科建设及发展，促进糖尿病护理教育与管理水平的提高，探索糖尿病护理管理的新思路、新方法，分享和交流同行间的学术成果和工作经验，广东省护理学会糖尿病护理专业委员会定于2015年9月在广东省广州市举办“糖尿病专科护理技能研讨班”[项目编号：20151401207 (国)]。届时将邀请国内知名糖尿病医学专家、护理学专家与护理同仁分享多年工作与研究成果，彼此间开展真诚而务实的多视角畅谈。培训结束后将授予国家级继续医学教育Ⅰ类学分8分。现将有关事宜通知如下：
一、培训对象

各级医疗机构涉及糖尿病护理的专科及非专科护士（包括临床护士、门诊护士及社区护士）。
培训内容

 糖尿病足高危因素的评估与处理

         -----南方医院内分泌代谢科主任医师高方

促进糖尿病患者执行饮食计划的策略

         -----广东省人民医院内分泌科专科护士/主任护师余桂芳

消渴护理

         -----广东食品药品职业学院护理学院副主任护师邱翠琼

从新版ISO标准修订看血糖监测技术的发展趋势

         -----中山大学孙逸仙纪念医院内分泌科糖尿病中心专科护士戚以勤

胰岛素注射及相关循证研究

         -----南方医科大学珠江医院内分泌科护士长/专科护士杨青

胰岛素泵的规范化管理

         -----广州中医药大学第一附属医院内分泌科护士长/副主任护师金真

中医特色护理技术在糖尿病并发症中的运用

         -----佛山市中医院内分泌科护士长/副主任护师吕丽雪

肥胖型2型糖尿病综合治疗

         -----广东省第二人民医院内分泌科主任/主任医师徐谷根

肥胖与糖尿病的研究新进展

         -----广东省第二人民医院内分泌科副主任医师尹卓娜

基于糖尿病人足底压力改变的护理

         -----南方医院内分泌代谢科护士长/副主任护师谢翠华

基于4G网络从社区到医院的糖尿病患者延续管理

         -----暨南大学附属第一医院门诊部副主任/副主任护师周佩如

糖尿病教育团队及院内血糖管理

         ----暨南大学附属第一医院大内科护士长/专科护士黄洁微

糖尿病患者常见心理问题及对策

         -----广州市红十字会医院内分泌科专科护士赖美铮 

三、培训时间及地点

培训时间：2015年9月15日至9月18日。

培训地点：广东省第二人民医院多媒体教室。

四、培训费用

学费：600元/人（含资料费）。外地学员统一安排食宿，食宿费自理，按规定回原单位报销。

五、报到时间及地点

报到时间：2015年9月15日14:30至17：30报到。

报到地点：广州市海珠区新港中路466号赤岗大厦大堂。

乘车指南：

广州火车站：乘地铁二号线到昌岗站转八号线到赤岗站C1出口，或乘14路、203路公共汽车到赤岗站向前200米即到。

天河客运站：乘252路到赤岗站；窖口客运站：乘206路到赤岗站向前200米即到。

六、报名方式

单位确定参加人员后，请认真填写报名回执表，即日起可通过电话、传真或电子邮件预约报名。截止日期2015年9月10日。

联 系 人：周丽华            俞玲娜          曾红菊

联系电话：020-89168056； 13928762305；    13926473841                  

E- mail: gdsdermyy020@163.com        传  真：020--89169056

联系地址：广州市海珠区新港中路466号广东省第二人民医院护理部  邮政编码：510317

七、注意事项：

（1）请各位参会人员必须要带IC卡于报到时录入学分。逾期录入“卫生科教管理平台”将不得补授学分，特此说明，敬请注意！
（2）住宿学员请带身份证原件。

                                            广东省护理学会

                                           糖尿病护理专业委员会

  二○一五年八月十日

……………………………………………………………………………………
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